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論文内容要旨
 1925年,DanforthandWilsonによって,下部腰椎椎間関節が腰痛あるいは下肢痛の原
 因になり得ると述べられ,さらに1933年に,GhormleyがFacetSyndromeなる概念を
 提唱して以来,このelltityが世に問われるようになったが,なお椎間関節の臨床的意義につい
 てはあいまいな点を残している。私はこの問題を明らかにしょうと考え,下部腰椎椎間関節に対
 し,これまで関節造影や,Facet-Myelographyを開発して検索してきた。しかし,これらの方
 法では,椎間関節の形態学的な異常や周囲の組織との関係を把握することができても,椎間関節
 由来の疼痛の本態を追究することは無理であ・rた、そこで私は,椎間関節に対して,電気刺激法
 とKellgren法とを同一操作で連続して行なえる発痛試験を開発して,健常なる若い男女12名
 と,腰痛あるいは下肢痛を訴える患者48名に対し,その下部腰椎椎間関節の検索を行なった。
 検査方法は,絶縁電極注射針と,クロナックス(刺激方法は1サイクル間歇刺激,矩形波,刺
 激持続時間は300msec～0・01msec,刺激電流範囲は0～35mA)を接続し,X線テレビ
 コントロール下で,腰部皮膚と,下部腰椎椎間関節部の電気感覚及び痛覚閾値を測定し,ついで
 10%高張食塩水と80%コンラキシンHの6:4混合液0.75説を絶縁電極注射針より椎間関
 節内に注入し,腰痛あるいは関連痛の発現状態を観察した。
 電気刺激による発痛試験の結果,健常人と患者の両者において,椎間関節の電気感覚及び痛覚の
 閾値は腰部皮膚の閾値よりやや高く,300msec～10msecまではrheobaseの状態で閾値0)
 変化をみないが,1msec付近より上昇していく。そして,程度は強くないが,0・3msec～1
 msecを中心として,電気感覚と痛覚閾値の分離が認められる。これらにより適刺激期間は,0、3
 msec～1msec前後と考えられた。健常人において,電気刺激による痛覚閾値の低下をみたも
 のは,Keligren法でも過敏性を示し,両者の一致を認めた。患者では,罹患部位に一致した椎
 間関節と,その周囲の隣接する椎間関節について検討すると,褒者では極度に疼痛に対する感
 受性の低下を示す例が少なくなく,35mAの強い電流でも疼痛を感じない場合があった。この
 ように強い電流でも疼痛を感じないということは健常人ではみられなかったことで,疼痛の複雑
 な機構を考えるとき,理論的に納得できはからずも意義深い結果がみられた。Xylocain注入
 による腰部皮膚と椎間関節包の疼痛閾値の変化は,共に閾値の上昇を認めたが,とくに椎間関節
 の閾値の上昇は大きく,日常私達が行なっている3椎間関節へのLocalBlockの有効性を示唆
 している。電気刺激による下肢痛の発現は健常人及び患者の両者共に少なく,数例に認められた
 のみであった。椎間関節の電気刺激による疼痛の性質は「ズンズン.した」「バンバンたたかれる
 ような」「重苦しい」といったものが大部分であった。
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 Ke1'lgren法による発痛試験の結果,健常人において関節外に漏れのない例について検討する
 と,高張食塩水混合液注入後少し時間を経てから疼痛を訴えるのが大部分で,中には全く疼痛を
 訴えない例もあった。このことから,健常人の椎間関節内面は意外に疼痛に対する感受性の低い
 ことがわかった。また個体差のみならず,同一個体における関節の間にも疼痛に対する感受性の
 差があることがわかった。患者においては,罹患部位に一致した椎間関節のKellgren法による
 疼痛に対する感受性の増強が全てにみられた。健常人及び患者の両者において,Kellgre11法を
 施行した中で,高張食塩水混合液注入と同時に疼痛を訴え,さらに注入後,数lo抄してから再び
 疼痛の増強をみた例が数例あった。これを圧力測定装置をもちい分析を行なった。その結果,は
 じめの疼痛は関節内圧上昇による機械的刺激による疼痛であり,注入後数10抄してから生じる
 疼痛は,高張食塩水による化学的刺激による疼痛であることが分析された。Kellgren法による
 関連痛の発現は,健常人ではし4_5レベルとLドS,レベルで差がみられ,L4輔レベルでは,
 13関節中3関節においてのみみられたのに対し,LrS1では,大部分に発現をみた。その
 部位は主として,臀部,大転子部～大腿外側であった。関連痛発現の時間的経過は末梢ほど遅れ
 て出現し,そα)消槻も末梢から生じてくる傾向を示した。患者における関連痛の発現は健常人と
 異なり,L4_5とし5-S1レベルの間に著明な差がなく,L畦_5レベルでも多くの例に関連痛の
 発現をみた。
 各発痛試験による患者の愁訴の再現率は,ほぼ同じ傾向を示し,椎間関節症候群では高く,椎
 間板ヘルニアでは低く,脊椎分離症ではその中間であった。
 以上,私が行なった電気刺激法は,疼痛閾値の数壁化による客観的なデータを得ることができ,
 有用な検索法と思われたほか,12名の健常人に対する発痛試験の観察結果はコントロールとし
 て貴重であり,患者との比較に重要な資料になると患われる。
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 審査結果の要旨
 腰痛とか下肢痛といったありふれた症状の発痛源として椎間関節が臨床的に重要な位置を占め
 ることは1925年,Danforthら以来認められてきた。しかし実際の患者について,診察所
 見,単純X線像,脊髄造影像,椎間板造影などの諸検査から,その訴える腰痛ないし下肢痛が椎
 間関節に由来すると判定することはきわめて難しい。それは腰仙部における椎間関節以外のいく
 つかの組織が腰痛とか下肢痛の発痛源になるからである。
 著者は椎間関節が発痛源として臨床的に意味があるかどうかを吟味する目的で発痛試験を試み
 た。従来利用されている発痛試験はKellgrenの高張食塩水を注入する方法であるが,著者は
 Kellgren法の発痛過程を検討した結果,本法により発生する疼痛は注入後関節内圧が高まる
 と同時に発生する機械的な刺激によるものと,やがて内圧が下降しはじめた頃に高張食塩水が滑
 膜を刺激する化学的な刺激によるものとがあることを推定している。本法は刺激が単一でない,
 また注入時患者にあたえる苦痛が強い,刺激の量を随時変えることができないなどの欠点をもっ
 ている。このような欠点を補う意味で電気刺激を発痛試験に応用することを考えた。電気刺激法
 と従来定評のあるKellgren法を比較する目的で,電気刺激とKeligren法を同時に行える
 方法を開発し,健常人12名,椎間関節症候群,椎間板ヘルニア,脊椎分離症など患者48名に
 ついて検索を行っている。
 健常人に対する発痛試験はMooneyがKeligren法で5名に対して行っているにすぎず,著
 者の観察は貴重なものといえよう。
 観察の結果,椎間関節は皮膚に比べ電気刺激に対して鈍感である,患者群において罹患椎間関
 節以外の椎間関節の疼痛の閾域は罹患部に比し高い例が少なくなかった。患者群において椎間関
 節の電気刺激による愁訴の再現率はKellgren法に劣らず,愁訴の再現は椎間関節症候群に高
 く,分離症,椎間板ヘルニアにも半数ないし%の症例に認めたにすぎない。Kellgren法で患者では
 し4-5レベル,L5-S1レベルともに下肢に関連痛の発生をみているが,健常群ではし4-5レ
 ベルにおける関連痛の発生はL5-Slレベルに比しきわめて小数であったなどの知見をえている。
 以上のように電気刺激を発痛試験に利用し,その有用性を証明したこと,並びに椎間関節の発
 痛源としての位置づけをしたことは臨床的研究として優れたものと見倣され,学位に該当する研
 究であることを認める。
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